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La  syphilis  a  été  étudiée  par  un  grand  nombre  de 
médecins,  parmi  lesquels  on  en  compte  de  très- 
recommandables  sous  tous  les  rapports.  C’est  une 
maladie  excessivement  fréquente  *  susceptible  de 
revêtir  toutes  les  formes  ,  de  produire  les  accidents 
les  plus  graves,  de  donner  lieu  aux  conséquences 
les  plus  désastreuses;  et  cependant  son  histoire 
nous  la  montre  presque  constamment  tenue  en 
dehors  du  domaine  pathologique  commun. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  nous  élever  contre 
les  spécialistes  qui  ont  rendu  des  services  réels  dans 
une  certaine  sphère  d’action  ;  mais  nous  ne  pouvons 


nous  empêcher  de  faire  remarquer  cette  séquestra¬ 
tion  des  maladies  vénériennes,  l’incertitude  et 
l’obscurité  qui  régnent  encore  aujourd’hui  sur 
plusieurs  points  de  ce  sujet.  S'il  ne  s’agissait  que  de 
l’origine  de  la  syphilis,  par  exemple,  nous  aurions 
bientôt  pris  notre  parti  de  ces  opinions  contradic¬ 
toires,  de  ces  commentaires  à  double  fin,  de  ces 
interprétations  diverses  qui  embarrassent  les  érudits. 
Car,  enfin  ,  qu’elle  remonte  à  l’antiquité  la  plus 
reculée,  ou  qu’elle  ait  pris  naissance  à  des  époques 
plus  rapprochées  de  nous;  qu’elle  nous  vienne  de 
l’Inde,  de  l’Amérique,  ou  qu'elle  soit  née  au  milieu 
des  populations  européennes,  tout  cela  importe 
fort  peu  au  malade  et  au  médecin  praticien.  Mais 
lorsque  cette  opposition  se  glisse  dans  la  doctrine 
médicale  et  qu’elle  atteint  la  thérapeutique ,  l’indiffé¬ 
rence  n’est  plus  permise.  L’exercice  de  l’art  ne  se 
contente  pas  de  versions ,  de  doutes ,  et  se  garde 
scrupuleusement  de  toute  tentative  irrationnelle, 
désordonnée  et  téméraire. 

En  abordant  un  sujet  aussi  complexe,  où  les 
théories  et  les  méthodes  thérapeutiques  sont  si 
multipliées ,  nous  éprouvons  le  besoin  de  proclamer 
bien  haut  que  nous  ne  venons  pas  présenter  une 
théorie  nouvelle,  ni  vanter  un  remède  inconnu; 
notre  ambition  est  plus  modeste.  Nous  voulons 
seulement  exposer,  d’une  manière  aussi  claire  et 
aussi  succincte  que  possible ,  ce  que  nous  croyons 


être  la  vérité  sur  le  mode  de  formation  de  la  syphilis 
et  sur  le  traitement  qui  convient  à  ses  accidents. 

Nous  entendons  par  le  mot  syphilis  une  affection 
générale  spécifique,  virulente,  contagieuse,  se 
manifestant  à  ses  différentes  périodes  par  des  symp¬ 
tômes  divers  ,  d’abord  au  point  d’impression 
de  la  matière  virulente,  ensuite  dans  les  parties 
voisines  ou  en  relation  sympathique  avec  les 
premières ,  plus  tard  dans  tous  les  tissus  et  tous  les 
organes  de  l'économie,  dont  l’évolution  suit  le  plus 
souvent  une  marche  déterminée,  et  qui  disparaît 
sous  l’influence  d’un  traitement  spécifique. 

On  reprochera  peut-être  un  peu  de  vague  à  cette 
définition  ,  mais  c’était  le  moyen  le  plus  sûr  de 
rester  dans  le  vrai  ;  et  d’ailleurs ,  comme  le  dit  avec 
raison  M.  Lagneau  (1),  il  ne  sera  probablement 
jamais  possible  défaire  connaître  tous  les  caractères 
qui  distinguent  la  syphilis,  sans  tracer  le  tableau 
des  phénomènes  morbides  qu’elle  produit.  Fernel, 
à  qui  on  doit  une  description  vraiment  remarquable 
de  cette  affection ,  qu’il  rapproche  de  la  rage  et  des 
maux  enfantés  par  des  flèches  empoisonnées ,  la 
définissait  (2)  :  une  maladie  de  toute  la  substance 
occulte,  contagieuse,  donnant  lieu  à  des  lober¬ 
ai)  Traité  pratique  des  maladies  syphilitiques ,  6e  édit. 
Paris,  1826. 

(2)  ln  universâ  medicinâ:  De  luis  venereœ  curatione 
perfectissimâ ,  T.  XJ,  cap.  1. 


cuies,  des  taches,  des  ulcères  et  des  douleurs 
violentes  ,  se  communiquant  seulement  par  la  copu¬ 
lation  ou  par  quelque  autre  rapport  impur. 

Reprenons  chacun  des  termes  de  la  définition 
que  nous  avons  adoptée,  et  constituons  le  tableau 
de  la  maladie  dans  toute  son  exactitude,  telle  que 
l’observation  journalière  nous  la  représente. 


La  syphilis  est  une  affection  générale  (iotius 
substantiœj.  —  Cette  proposition  est  généralement 
adoptée;  mais  elle  a  eu  de  tous  les  temps  de  puis¬ 
sants  contradicteurs,  représentés  de  nos  jours  par 
les  derniers  défenseurs  de  l’Ecole  physiologique  , 
par  M.  le  docteur  Ricord  et  ses  élèves. 

Lorsqu’une  personne  saine  s’est  placée  dans  des 
conditions  impures,  il  arrive  qu’après  une  période 
d’incubation  de  trois,  quatre  ou  plusieurs  jours, 
des  symptômes  particuliers  se  déclarent  sur  les 
parties  qui  ont  été  en  contact  avec  la  cause  morbi¬ 
fique:  cette  manifestation  forme  ce  que  l’on  appelle 
d’un  commun  accord  les  symptômes  primitifs  de  la 
maladie  vénérienne.  Mais  pour  les  uns ,  et  nous 
partageons  cette  opinion  sans  la  moindre  réserve, 
ces  symptômes  ne  sont  primitifs  que  par  leur  ordre 
d’apparition  par  rapport  à  d’autres  accidents  qui 
peuvent  arriver  plus  tard  ;  pour  les  autres,  ils  sont 
primitifs,  en  ce  sens  que  le  principe  de  l’infection 


ou  l’action  irritante  se  trouve  d’abord  exclusive¬ 
ment  concentré  dans  ce  point. 

La  syphilis,  dit  Broussais,  est  une  irritation  qui 
affecte  localement  l’extérieur  du  corps.  Les  maladies 
primitives,  écrit  M.  Desruelles  (1),  sont  toujours  le 
résultat  d’une  contagion  récente  et  immédiate. 
M.  Ricord  déclare  que  le  chancre,  qui  est  le  seul 
symptôme  primitif,  est  dû  à  l’action  directe  du 
virus  qu’il  reproduit  et  à  l’aide  duquel  il  se  propage 
par  voie  de  contagion  (2). 

L’apparition  de  la  première  manifestion  de  la 
syphilis  est-elle  précédée  d’un  espace  de  temps  qui 
s’écoule  entre  elle  et  le  coït  infectant,  ou  d’une 
période  d’incubation?  L’intoxication  syphilitique 
a-t-elle  une  période  de  latence?  Personne  n’en 
doute  ,  mais  chacun  l’interprète  à  sa  façon. 
M.  Ricord  pense  que  le  virus  éprouve  une  élabora¬ 
tion  locale  avant  de  se  répandre  dans  l'organisme, 
que  le  chancre  se  montre  sans  symptômes  prodro¬ 
miques,  et  que  l’essence  de  cet  ulcère  réside  dans  la 
sécrétion  toute  spéciale  à  laquelle  il  donne  lieu. 
Pour  Astruc ,  le  début  réel  de  la  maladie  commence 
à  l’instant  de  l’infection.  En  effet,  qu’il  y  ait 
absorption  du  virus  ou  impression  sur  la  vitalité, 

(1)  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes.  Paris, 
1856. 

(2)  Recherches  critiques  et  expérimentales  sur  l’ino¬ 
culation  appliquée  à  l’élude  de  ces  maladies.  Paris,  1838. 
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ou  que  ce  double  mode  existe  à  la  fois,  le  chancre  , 
la  blennorrhagie  syphilitique,  le  bubon  i  sont  les 
symptômes  locaux  de  l’affection  générale. 

Il  en  est  de  même  de  toutes  les  maladies  viru¬ 
lentes  ou  miasmatiques ,  contagieuses  ou  non  ,  du 
vaccin  comme  de  la  rage,  de  la  variole  et  des  fièvres 
paludéennes,  du  typhus  et  de  la  peste.  Les  symp¬ 
tômes  ne  sont  que  l’expression  phénoménale  de 
l’affection  générale  ou  de  l’état  spécial  des  forces; 
d’où  il  résulte  que  l’apparition  des  symptômes  est 
le  signe  évident  de  la  constitution  complète  de  la 
maladie. 

Cette  discussion  théorique  est  des  plus  impor¬ 
tantes  relativement  à  la  pratique.  Ceux  qui  sou¬ 
tiennent  que  les  phénomènes  locaux  précèdent  la 
modification  vicieuse  de  l’économie ,  sont  conduits 
forcément  à  cette  conséquence  :  qu’il  faut  détruire 
le  principe  morbifique  au  sein  même  de  la  partie 
qui  le  récèle,  s’opposer  à  sa  transmission  et 
empêcher  qu’il  ne  produise  ses  effets.  La  méthode 
la  plus  simple  de  traiter  un  chancre ,  dit  Hunter  (1), 
consiste  à  le  détruire  ou  à  l’extirper;  de  cette 
manière  on  le  réduit  à  l’état  d’ulcère  ou  de  plaie 
simple,  et  il  se  cicatrise  comme  tout  ulcère  ou 
plaie  de  cette  nature.  L’auteur  anglais  recommande 
l’excision  et  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent 


(I)  Traité  de  la  maladie  vénérienne. 
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et  la  potasse  caustique.  M.  Ricord  a  insisté  encore 
plus  fortement  sur  le  traitement  abortif.  Tant  que 
le  chancre  n'est  pas  accompagné  d’induration ,  ce 
qui  n’arrive  pas  avant  le  cinquième  ou  le  sixième 
jour,  il  emploie  la  cautérisation  avec  l’azotate 
d’argent  cristallisé  ou  le  caustique  de  Vienne. 
M.  Ricord  soutient ,  en  faveur  de  ce  précepte  ,  qu’il 
n’y  a  pas  d’observation  authentique  d’ulcères  qui, 
détruits  avant  les  cinq  premiers  jours  qui  suivent 
un  coït  infectant  ou  tout  autre  mode  de  contagion, 
aient  donné  lieu  à  des  symptômes  secondaires,  si 
toutefois  ces  ulcères  existaient  seuls  et  sans  autre 
complication.  Ce  médecin  se  fonde  sur  la  convic¬ 
tion  bien  arrêtée  que  le  chancre  non  induré  est 
d’abord  toute  la  maladie.  Les  auteurs  qui  admettent 
au  contraire  que  les  symptômes  apparents  consti¬ 
tuent  simplement  des  actes  morbides  démontrant 
une  affection  générale ,  et  nous  sommes  de  ce 
nombre,  rejettent  le  traitement  abortif  d’une 
manière  absolue,  non-seulement  comme  inutile  et 
insuffisant,  mais  même  comme  dangereux.  L’ob¬ 
servation  pure,  dégagée  de  toute  idée  préconçue 
ou  systématique ,  prouve  que  l’anéantissement  local 
du  symptôme  extérieur  ne  réduit  pas  au  silence  la 
grande  maladie  intérieure.  Celle-ci  remplace  son 
symptôme  avorté  par  un  autre  bien  plus  douloureux, 
par  un  bubon  qui  marche  rapidement  vers  la  suppu¬ 
ration  ,  et  si  on  réussit  à  faire  disparaître  ce  nouvel 


accident,  la  maladie  se  déploie  sous  la  forme 
d’affections  secondaires  plus  ou  moins  fâcheuses  et 
devient  constitutionnelle.  L’observation  des  anciens 
et  des  modernes,  même  depuis  les  expériences  de 
M.  Ricord,  prouve  que  la  syphilis  secondaire  et 
tertiaire  succède  constamment  à  l’anéantissement 
local  du  chancre ,  dans  un  espace  qui  peut  varier 
entre  plusieurs  mois  et  des  années. 

Nous  le  répétons,  la  syphilis  existe  déjà  dans 
l’intérieur  du  corps  depuis  le  moment  de  l’infection, 
et ,  dès  ce  moment  même  ,  elle  n’est  plus  locale. 

La  syphilis  est  une  affection  spécifique,  c’est- 
à-dire  qu’elle  est  formée  par  une  modification  par¬ 
ticulière  du  système  entier  de  l’agrégat  vivant,  mo¬ 
dification  qui  se  réfléchit  dans  la  maladie  par  des 
caractères  essentiels ,  et  qui  est  détruite  par  des 
remèdes  dont  l’expérience  a  fait  connaître  et  con¬ 
firmé  lf  utilité. 

La  spécificité  avait  été  reconnue  dans  certaines 
maladies  par  Hippocrate  et  Galien.  Le  fougueux  ré¬ 
formateur  du  xYie  siècle,  Paracelse,  posa  cette  vérité 
de  faits  dans  tout  son  jour,  en  définissant  les  ma¬ 
ladies  spécifiques:  celles  qui  sont  dues  à  un  germe 
particulier,  quœ  sperma  suum  peculiare  habent  in 
corpore  (1).  Il  proclama  aussi  cet  autre  principe  : 


(1)  Paramirum ,  lib .  XI,  cap.  VII. 
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que  chaque  substance  renferme  sous  sa  masse  ma¬ 
térielle  une  force  vive  ,  qui  est  la  base  de  ses  vertus 
et  de  son  énergie.  Sa  spécificité  fut  ensuite  confon¬ 
due  avec  l’opportunité  du  sujet  pour  telle  ou  telle 
maladie,  avec  la  diathèse. 

Enfin ,  Broussais  rejeta  l’alfection  ,  cet  état  invi¬ 
sible  du  système  vivant,  la  diathèse,  la  spécificité, 
comme  des  vieilleries  indignes  de  la  science  mo¬ 
derne.  Dans  son  système  ,  la  vie  ne  s’entretient 
que  par  l’excitation  ;  toute  cause  n’agit  que  par  le 
plus  ou  le  moins  d’excitation  qu’elle  provoque;  la 
différence  d’intensité  de  la  cause,  la  différence  du 
mode  de  réaction  de  l’économie  ,  sont  la  source  des 
innombrables  différences  des  formes  maladives. 
Ainsi  ,  plus  de  spécificité  pathologique  :  la  syphilis 
est  une  irritation  ;  l’irritation  se  propage  par  la 
similitude  de  tissu  et  de  système  organique,  pour 
produire  la  diathèse  syphilitique.  La  goutte  est  une 
forme  de  phlegmasie  articulaire  ;  les  infirmités  qui 
tourmentent  les  vieux  goutteux  sont  des  sympathies 
de  l’estomac  ,  de  l’encéphale  ,  accrues  et  transfor¬ 
mées  en  phlegraasies,  sub-inflammations.  De  même, 
plus  de  spécificité  thérapeutique  :  le  mercure,  les 
sudorifiques,  les  préparations  d’or,  ne  guérissant 
la  syphilis  que  par  une  révulsion  sur  les  capillaires 
dépura teurs  (1).  On  a  peine  à  comprendre  comment 


(1)  Propositions  de  pathologie. 
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il  est  possible  d’accumuler  tant  de  sophismes  et 
d’erreurs  pour  combattre  l’existence  de  la  maladie 
vénérienne ,  en  tant  qu’affection  générale  et  spéci¬ 
fique;  comment  on  a  pu  se  servir  d’explications 
aussi  mystérieuses  sur  la  sympathie  des  tissus,  pour 
considérer  cette  maladie  comme  un  ensemble  de 
phénomènes  morbides  en  tout  semblables  à  ceux 
qui  n’ont  rien  de  spécifique. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  écrivirent  au  com¬ 
mencement  du  xyie  siècle  sur  la  syphilis  ,  établi¬ 
rent  comme  caractère  fondamental  un  cachet  par¬ 
ticulier,  spécial,  propre  à  toutes  ses  formes.  Àstruc, 
si  remarquable  par  sa  vaste  et  solide  érudition  , 
appuie  la  doctrine  de  l’importation  américaine,  pré¬ 
cisément  sur  cette  circonstance  que  les  symptômes 
attribués  à  la  syphilis  dans  les  temps  anciens  ne 
consistaient  qu’en  lésions  locales  ,  non  transmissi¬ 
bles  ,  non  spécifiques,  et  jamais  suivies  d’accidents 
généraux  (1).  Fernel  dit  très-bien  que  les  accidents 
peuvent  être  différents,  mais  que  leur  nature  est 
toujours  identique  :  Una  tamen  et  eadem  essentia 
totius ,  sed  variis  distincta  ordinibus. 

Sydenham  ,  le  plus  complet  représentant  de 
l’empirisme  moderne,  qui  cherche  avant  tout, 
dans  les  maladies,  leurs?  caractères  distinctifs,  et 
dans  la  thérapeutique  des  remèdes  spécifiques  ; 


(t)  Traité  des  malad.  vénériennes,  4e  édit.  Paris,  1764» 
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Sydenham  se  prend  à  douter,  par  une  bizarrerie 
inexplicable,  de  la  nature  spécifique  delà  syphilis  et 
de  l’action  spécifique  du  mercure.  «Je  ne  doute  pas, 
dit-il,  que,  dans  cette  abondance  de  biens  et  de 
richesses  dont  regorge  la  nature,  le  Créateur,  qui 
veille  à  la  conservation  de  ses  ouvrages,  n’ait  pourvu 
à  la  guérison  des  maladies  les  plus  considérables 
qui  affligent  le  genre  humain,  en  formant  des  spé¬ 
cifiques  qui  soient  à  îa  portée  de  chaque  homme  et 
dans  son  pays  natal.  Je  suis  persuadé,  dit-il  dans 
un  autre  passage  ,  que  le  mal  vénérien  est  très-in¬ 
flammatoire,  et  de  là  viennent  tant  de  fâcheux 
symptômes.  »  Plus  loin  il  ajoute  :  «  Le  mercure 
et  les  bois  sudorifiques  ne  méritent  pas  le  nom  de 
spécifiques  (1).  » 

La  spécificité  de  la  maladie  et  de  l’action  des 
mercuriaux  est  une  vérité  d’observation  contre  la¬ 
quelle  les  hypothèses  ne  prévaudront  pas ,  et  nous 
ne  pensons  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  revenir  sur 
des  discussions  qui  n’intéresseraient  plus  personne. 

*  i  1  *  ■  J  Ci  J  /  \<ri  .  /  .*  .  r  j  .t  -  i  fi 

La  syphilis  est  une  affection  virulente  ou 
produite  par  l’existence  d’un  virus.  Depuis  Béné- 
dictus ,  qui  parla  d’une  teinture  vénérienne  en¬ 
gendrée  dans  les  organes  sexuels  de  la  femme; 


(1)  Dissertation  sur  le  mal  vénérien,  dans  la  médecine 
pratique. 
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Paracelse ,  qui  attribua  l'infection  à  un  miasme 
vénérien,  et  Fernel,  qui  donna  à  ce  principe  con¬ 
tagieux  le  nom  de  lues  venerea ,  la  présence  d'un 
virus  spécial  dans  la  maladie  syphilitique  a  été  gé¬ 
néralement  admise. 

Baglivi ,  Hoffmann ,  Stahl ,  Boërhaave  et  son 
commentateur  Van-Swiéten ,  Hunter,  Swediaur, 
B.  Bell,  Lagneau,  etc.,  ont  raisonné  la  contagion 
d’après  l’introduction  d’un  virus.  Si  on  a  déclamé 
un  instant  contre  lui  et  dressé  des  statistiques  in¬ 
nombrables  pour  en  paralyser  les  effets,  cela  veut 
dire  qu’il  n’y  a  pas  de  principe  en  médecine,  aussi 
solide  soit-il,  qui  ne  puisse  être  contesté  par  une 
conjecture  plus  ou  moins  ingénieuse,  et  Broussais 
aurait  pu  appliquer  à  son  Ecole  cette  flétrissure 
qu’il  imposait  à  des  hommes  qui  ne  la  méritaient 
pas ,  lorsqu’il  s’écriait  avec  emphase  :  C’est  avec 
de  vastes  préceptes  généraux  donnés  d’un  ton  affir¬ 
matif  et  avec  des  observations  incomplètes  ou 
fausses,  qu’on  retarde  les  progrès  de  l’art  de  guérir 
et  qu’on  l’entraîne  dans  de  mauvaises  voies  (1). 

Aujourd’hui  plus  que  jamais ,  le  virus  syphili¬ 
tique  est  accepté  par  l’immense  majorité  des  méde¬ 
cins  et  par  les  principaux  syphiliographes,  Cullerier, 
MM.  Ricord ,  Baumès  ,  Cazenave,  etc.;  à  Mont¬ 
pellier,  personne  ne  le  rejette. 


(1)  Kxamen  des  doctrines  médicales. 
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Le  virus  syphilitique  ne  peut  être  étudié  que 
dans  la  matière  purulente  qui  le  recèle;  et  quand 
on  parle  de  ses  propriétés  physiques  ,  on  doit  se 
rappeler  qu’il  s’agit  des  objets  matériels  par  les¬ 
quels  il  se  manifeste  à  nos  sens.  En  lui-même,  on 
ne  le  connaît  pas  plus  que  les  autres  virus.  On  l’a 
dit  acide  ou  alcalin,  inflammatoire  ou  dissolvant, 
glutineux  ou  putride,  sulfureux  ou  corrosif.  Il  ap¬ 
partient  à  la  classe  des  virus  liquides  et  fixes,  que 
l’on  distingue  des  virus  halitueux  ou  volatiles  dont 
on  trouve  des  exemples  dans  les  principes  conta¬ 
gieux  du  typhus  des  armées ,  de  la  peste ,  de  la 
fièvre  jaune.  Les  virus  halitueux  produisent  spé¬ 
cialement  des  contagions  fébriles  et  aiguës;  tandis 
que  les  maladies  chroniques  ont  des  virus  fixes.  Le 
virus  syphilitique  peut  prendre  l’état  solide  dans 
les  croûtes  qui  recouvrent  le  chancre  ulcéré  et  le 
bubon  en  suppuration;  il  n’a  jamais  un  gaz  pour 
véhicule.  Au  reste,  ces  différences  de  forme  n’en 
apporteraient  point  dans  ses  propriétés  fondamen¬ 
tales.  Il  n’exhale  pas  d’odeur  sui  generis ,  connue 
de  quelques  praticiens  ;  néanmoins  M.  le  professeur 
Boyer  croit  avoir  observé  que  les  pustules  ulcé¬ 
reuses  ,  quand  elles  sont  en  grand  nombre  ,  laissent 
échapper  une  odeur  particulière  bien  marquée  (1). 


fi)  Des  maladies  contagieuses.  Thèse  de  concours  pour 
l’agrégation.  (Montpellier,  4855.) 
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Le  virus  blennorrhagique  est  fourni  par  un  organe 
chargé  d’une  sécrétion  physiologique  qui  s’altère  ; 
le  virus  chancreux  est  le  résultat  d’une  sécrétion 
nouvelle. 

Selon  Astruc,  le  virus  vénérien  a  pour  effets 
d’enflauimer  et  de  ronger  les  tissus,  et  il  conjecture 
de  là  que  sa  nature  est  acide  ou  salée ,  corrosive  et 
fixe,  avec  quelque  analogie  avec  celle  des  eaux 
fortes.  Il  a  cependant  la  bonne  pensée  de  déclarer 
que  cette  comparaison  ne  rend  pas  exactement  la 
nature  du  virus,  mais  qu’elle  en  donne  une  idée. 

On  a  fait  de  grands  efforts  pour  déterminer  les 
caractères  chimiques  et  microscopiques  du  pus  que 
sécrète  le  chancre  ;  la  chimie  ne  nous  a  rien  appris 
et  la  micrographie  pas  davantage.  M.  le  docteur 
Donné  avait  d’abord  admis ,  comme  cause  de  la 
spécificité,  l’existence  constante  d’animalcules; 
mais  il  ne  les  a  jamais  trouvés  que  dans  le  pus  pro¬ 
venant  du  chancre  du  gland  et  de  la  vulve.  M.  Ricord 
pense  que  cet  animalcule  se  développe  dans  le  pus, 
qui ,  emprisonné  dans  ces  parties,  se  mêle  aux  li¬ 
quides  de  sécrétion  et  subit  un  travail  de  décompo¬ 
sition.  M.  Donné  dit  en  même  temps  que  ce  pus 
est  alcalin  ,  formé  de  globules  moins  nets  que  ceux 
des  autres  espèces  de  pus  (1). 


(1)  Cours  de  microscopie  complémentaire  des  études 
médicales  ;  Paris,  1844. 
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L’opinion  que  l’on  a  déduite  de  ces  expériences 
n’a  pas  même  le  faible  mérite  de  la  nouveauté.  En 
1559  et  un  siècle  plus  tard,  en  1650,  deux  pra¬ 
ticiens  avaient  écrit  que  le  virus  vénérien  n’était 
autre  chose  qu’un  essaim  nombreux  d’animalcules 
très-petits,  très-vifs  et  très-féconds,  se  multipliant 
vite  et  se  transformant  dans  les  différents  endroits 
du  corps.  Antoine  Deidier,  professeur  de  Mont¬ 
pellier,  qui  fut  envoyé  à  Marseille  lors  de  la  terrible 
peste  de  1720,  a  soutenu  une  opinion  semblable. 
«  Je  crois,  dit-il ,  que  le  virus  vénérien  est  formé  de 
petits  vers  vivants ,  qui  produisent  des  œufs  en 
s’accouplant ,  et  qui  peuvent  aisément  se  multiplier, 
comme  font  tous  les  insectes.  Ces  vers,  éclos,  en 
engendrent  d’autres,  et  c'est  de  là  que  l’on  peut 
conjecturer  la  propagation  du  virus.  Ces  insectes 
sont  la  cause  de  la  perte  de  substance  dans  le 
chancre ,  parce  qu’ils  se  nourrissent  des  parties  du 
corps  (1).  » 

M.  Raspail  a  été  conduit  depuis  quelques  années 
à  renouveler  la  théorie  des  animalcules  ,  qu’il  a 
généralisée  dans  le  mode  unique  de  formation  de 
toutes  les  maladies  ;  et  il  a  préconisé  le  camphre 
comme  remède  universel. 

Le  pus  vénérien  appliqué  sur  le  corps  vivant,  dans 
certaines  conditions  ,  est  accompagné  d’effets  par- 


(1)  Dissertatio  de  Morbis  venereis. 
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1 1 culiers  qui  n’appartiennent  pas  aux  autres  espèces 
de  pus.  Cela  nous  autorise  à  affirmer  qu’il  y  a  entre 
eux  une  différence  de  nature  fondamentale. 

L’inoculation,  pratiquée  par  M.  Ricord  sur  une 
grande  échelle,  est  venue  étayer  cette  proposition. 
Elle  n’a  rien  appris  à  ceux  qui  savent  interroger 
la  nature  ;  mais,  venant  après  les  écarts  du  phy- 
siologisme  ,  elle  a  rendu  ce  service  signalé  de 
matérialiser  la  cause  syphilitique ,  et  elle  a  pu 
convaincre  ainsi  les  plus  obstinés. 

Que  le  pus  syphilitique  ,  chancreux  ou  blennor- 
rhagique ,  présente  des  globules  plus  ou  moins 
semblables  aux  autres  pus  et  mucosités  ;  que  , 
selon  les  lieux  malades ,  il  se  combine  à  d’autres 
liquides  des  sécrétions  normales  ou  anormales  ; 
qu’il  soit  acide  ou  alcalin  ,  qu’il  contienne  des  ani¬ 
malcules  ou  qu’il  en  soit  complètement  privé,  avant 
tout  ,  comme  caractère  distinctif  ,  il  peut  se  com¬ 
muniquer  d’une  personne  infectée  à  une  personne 
saine ,  et  il  produit  chez  celle-ci  des  résultats 
caractéristiques,  c’est-à-dire  que  cette  matière  viru¬ 
lente  a  la  funeste  propriété  de  produire  une  nouvelle 
matière  semblable  à  elle,  par  suite  d’une  altération 
identique  à  celle  qui  l’avait  d’abord  sécrétée. 

L’inoculation  artificielle,  pratiquée  sur  un  sujet 
déjà  malade  ,  peut-elle  être  comparée  à  l’inocu¬ 
lation  naturelle  ?  Est-elle  un  moyen  sûr  de  diag¬ 
nostic?  Examinons  un  peu  sa  valeur. 
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S’il  est  un  genre  de  maladie  où  la  cause  semble 
liée  à  l’effet  d’une  manière  évidente,  c’est  sans 
contredit  la  vénérienne  ;  et  c’est  cette  liaison 
constante  et  régulière,  ditM.  Ricord  ,  que  démontre 
surtout  l’inoculation.  L’inoculation  sertà  distinguer 
entre  eux  les  accidents  réputés  primitifs  de  la 
vérole  ,  le  symptômes  primitifs  des  secondaires  ; 
elle  éclaire  la  thérapeutique  et  peut  être  appliquée  à 
l’hygiène  et  à  la  médeciue  légale.  Voyons,  discutons. 
Prenez  du  pus  d’un  chancre  sur  la  pointe  d’une 
lancette,  et  portez-le  sous  l’épiderme  comme  dans 
l’inoculation  du  virus  vaccin  ,  voici  ce  qui  sur¬ 
viendra  :  —  Si  le  chancre  est  dans  sa  période  ulcé- 
rative,  on  remarque,  le  lendemain  de  la  piqûre,  de 
la  rougeur  ;  le  second  jour,  de  l’inflammation  et 
de  la  douleur  ;  le  troisième  jour,  un  bouton  qui  se 
développe  ,  suppure  ,  se  recouvre  d’une  croûte  : 
la  croûte  se  détache  et  laisse  à  nu  un  ulcère  arrondi , 
grisâtre  ,  à  bords  élevés  ,  entouré  d’une  auréole 
violacée  et  soutenue  par  une  base  indurée.  Si  le 
chancre  est  en  voie  de  réparation  ,  l’inoculation 
ne  réussit  pas.  Le  chancre  a-t-il  changé  de  nature  ? 
Nullement ,  et  il  est  encore  incurable  par  les  moyens 
naturels. 

Un  ulcère  de  la  bouche ,  du  mamelon  ,  de  l’anus 
et  même  des  organes  génitaux  ,  perd  sa  faculté 
contagieuse  s’il  est  consécutif.  M.  Ricord  a  obtenu 
les  mêmes  résultats  dans  des  inoculations  très- 
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nombreuses,  dont  il  a  publié  les  tableaux.  Cela  ne 
signifie  pas  que  ces  ulcères  n'aient  pas  la  même 
nature  spécifique  que  le  chancre  primitif  ,  plat  ou 
induré  ,  et  le  traitement  reste  le  même  dans  les  deux 
cas.  Les  accidents  tertiaires  ne  s’inoculent  pas  non 
plus,  et  la  spécificité  réclame  cependant  les  mêmes 
moyens  thérapeutiques  généraux. 

D'ailleurs,  l’inoculation  peut  échouer,  quoique 
l’opération  ait  été  bien  faite,  que  le  chancre  soit 
dans  la  période  ulcérative,  par  une  de  ces  mille  con¬ 
ditions  inhérentes  à  l’individu  malade  ,  locales  ou 
générales.  Si  l’ulcère  est  d’un  caractère  douteux, 
comme  on  l’observe  pour  ces  érosions  superficielles 
du  gland  et  du  prépuce,  quelle  est  alors  la  valeur 
de  cette  opération  exploratrice  ? 

Il  y  a  plusieurs  espèces  de  bubons  :  les  bubons 
d’emblée  et  le  bubon  consécutif,  bubon  virulent 
et  bubon  bénin  ,  bubons  phlegmoneux,  indolent, 
induré.  Faut-il  ne  reconnaître  pour  bubon  syphili¬ 
tique  que  celui  où  l’on  retrouve  le  caractère  essen¬ 
tiel  du  chancre  ,  savoir  :  de  fournir  un  pus  conta¬ 
gieux!?  L'inoculation  dit  oui,  et  l’observation  dit 
non.  M.  Ricord  prétend  lui-même  que  l’absorption 
du  pus  virulent ,  conservant  sa  propriété  de  pou¬ 
voir  être  inoculé ,  ne  passe  pas  le  premier  ganglion 
en  rapport  direct  d’absorption  avec  le  chancre  au¬ 
quel  succède  le  bubon.  Nous  avons  peine  à  croire 
que  l’on  puisse  poser  ainsi  une  limite  infranchis- 
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sable  au  virus.  Mais  admettons  le  fait  :  à  quelle 
conséquence  ne  va  pas  nous  entraîner  l’inoculation  ? 
Supposons  encore,  avec  M.  Baumès  (1),  que  les 
autres  ganglions  fassent  subir  une  sorte  de  modifi¬ 
cation  au  pus  virulent  qu’ils  reçoivent,  ou  qu’ils 
le  laissent  passer  librement  dans  la  circulation  géné¬ 
rale  ,  le  praticien  vous  demandera  toujours  en  quoi 
le  traitement  spécifique  sera  modifié,  parce  que  les 
adénites  profondes  ne  fourniront  pas  de  pus  inocu¬ 
lable.  Le  bubon  syphilitique  induré,  indolent,  sans 
suppuration,  détermine  souvent  la  syphilis  consti¬ 
tutionnelle;  c’est  M.  Ricord  qui  nous  en  donne 
l’assurance.  «  Sous  le  rapport  de  l’infection  con¬ 
stitutionnelle,  il  importe  peu,  dit-il,  que  les  bubons 
suppurent  ou  non.  » 

Les  plaques  muqueuses  sont  rangées  par  MM. 
Lagneau  et  Cazenave,  tantôt  parmi  les  symptômes 
primitifs,  tantôt  parmi  les  consécutifs.  Le  dévelop¬ 
pement  des  premières  est  caractérisé  parl’apparition 
d’une  petite  élevure  molle  et  rosée,  ordinairement 
arrondie ,  quelquefois  elliptique  ou  irrégulière  ; 
elles  sont  lisses  ,  ulcérées  ou  végétantes ,  sécrétant 
un  liquide  muciforme,  gluant,  dense,  purulent , 
et  se  recouvrant  d’une  pellicule  mince.  Celles 
par  transformation  sont  tuméfiées,  entourées  d’un 


(1)  Précis  théorique  et  pratique  des  maladies  véné¬ 
riennes.  Lyon ,  1840. 
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disque  violacé,  granulées  à  la  partie  centrale, 
déchiquetées  à  la  circonférence  ;  elles  peuvent  se 
communiquer  par  contagion  ,  tandis  qu’elles  ne 
s’inoculent  jamais  par  la  lancette. 

La  blennorrhagie  est-elle  une  modalité  patholo¬ 
gique  de  la  syphilis ,  ou  une  affection  spécifique 
toute  différente ,  ou  une  inflammation  des  mu¬ 
queuses?  Consultons  les  faits...  Un  mari  a  des  rap¬ 
ports  avec  sa  femme  à  l’époque  menstruelle  et  gagne 
un  écoulement;  il  a  en  même  temps  des  rapports 
avec  une  autre  femme  qui  reste  saine.  Il  continue 
ses  relations  avec  sa  femme  après  la  menstruation, 
sans  qu’il  survienne  d’écoulement  blennorrhagique. 
Quelque  temps  après,  cet  homme  contracte  une 
blennorrhagie  avec  une  fille  publique.  Au  31e 
jour,  alors  qu’il  n’y  a  plus  qu’un  léger  suintement, 
il  revient  à  ses  habitudes ,  et  communique  l’écou¬ 
lement  à  sa  femme  et  à  sa  maîtresse;  celle-ci  peut 
transmettre  le  mal  à  une  autre  personne.  De  ces 
écoulements,  l’un  est  simplement  inflammatoire , 
l’autre  est  virulent. 

Combien  d’hommes  qui  conservent  la  plus  par¬ 
faite  santé  ,  malgré  les  relations  fréquentes  avec 
leurs  femmes  affectées  de  pertes  blanches  plus  ou 
moins  abondantes,  plus  ou  moins  âcres  et  irri¬ 
tantes!  S’ils  tombent  malades,  c'est  un  simple 
échauffement  qui  cède  à  des  soins  hygiéniques. 
Qu’une  blennorrhagie  se  déclare  par  un  commerce 
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illicite ,  la  contagion  est  de  suite  là ,  à  cause  de  la 
virulence  du  muco-pus. 

Les  exemples  sont  innombrables  ;  nous  pourrions 
les  multiplier  à  l’infini,  s’il  en  était  besoin.  La 
matière  de  l’écoulement,  son  abondance,  sa  cou¬ 
leur,  son  épaisseur,  l’irritation  plus  ou  moins 
grande  des  parties,  ne  fournissent  pas  de  signes 
pathognomoniques  propres  à  distinguer  ces  deux 
espèces  de  blennorrhagies.  Mais  cette  incertitude 
diagnostique  ne  peut  pas  infirmer  l’expérience  jour¬ 
nalière,  qui  établit  avec  la  dernière  rigueur  qu’à 
côté  de  l’uréthrite  simple  se  trouve  la  blennor¬ 
rhagie  virulente. 

En  quoi  consiste  celte  virulence  ?  Nous  résou¬ 
drons  encore  ce  problème  à  l’aide  de  l’observation 
et  de  l’expérience. 

Hunter  inocula  la  matière  gonorrhéique  au  gland 
et  au  prépuce;  des  chancres  se  montrèrent  au 
point  d’insertion,  un  bubon  se  manifesta  par  la 
suite,  et  il  se  développa  plus  tard  des  ulcères  à  la 
gorge,  des  pustules  sur  tout  le  corps.  Le  traite¬ 
ment  de  cette  maladie  dura  trois  ans. 

Bell  rapporte  que  deux  jeunes  gens  virent  le 
gland  et  le  prépuce  se  couvrir  d’ulcères,  pour  les 
avoir  mouchetés  avec  une  lancette  trempée  dans  le 
muco-pus. 

M.  Ricord,  l’adversaire  le  plus  obstiné  de  l’iden¬ 
tité  du  virus  syphilitique  ou  chancreux  et  du 
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virus  bleonorrhagique  ,  a  consigné  les  expériences 
suivantes  :  Trois  hommes  furent  inoculés  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  et  eurent  toujours  des  ulcères  légers. 
Deux  hommes  disposés  au  scorbut  eurent  des  ulcères 
rebelles;  le  premier  se  plaignit  long-temps  de  dou¬ 
leurs  opiniâtres.  Quatre  jeunes  gens,  autrefois 
scrophuleux,  furent  atteints  d’ulcères  rebelles  et 
d’éruptions;  on  ne  put  obtenir  leur  guérison  que 
par  l’usage  interne  du  mercure  doux.  Un  jeune 
homme,  ayant  ses  parents  goutteux  ,  eut  un  ulcère 
avec  douleurs  vagues;  il  en  fut  de  même  d’un 
hémorrhoïdaire.  Des  ulcères  se  déclarèrent  chez 
quatre  individus  doués  d’une  constitution  faible. 
M.  Ricord  explique  l’opiniâtreté  des  ulcères,  dans 
les  cas  que  nous  venons  de  citer,  par  l’existence, 
chez  ces  sujets ,  d’un  vice  interne.  «  Hors  de  là  , 
dit-il ,  dans  aucune  circonstance,  la  matière  blen- 
norrhagique  ne  peut  produire  le  chancre ,  à  moins 
qu’il  n’y  ait  un  chancre  dans  le  canal  de  l’urèthre  ; 
mais  comme  matière  irritante  ,  comme  celle  du 
coryza,  par  exemple ,  elle  peut  excorier  la  peau 
avec  laquelle  elle  reste  quelquefois  long  temps  en 
contact ,  sans  jamais  y  causer  d’ulcère  virulent 
spécifique. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’observation  a  depuis  long¬ 
temps  tranché  une  question  que  les  expériences  de 
M.  Ricord  ont  pu  embrouiller,  mais  qui  redevient 
très-claire  après  réflexion.  Tous  les  praticiens  ont 
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vu  la  blennorrhagie  non  ulcérée  se  déclarer  à  la 
suite  d’un  coït  avec  une  personne  atteinte  d'un 
chancre,  et,  vice  versa ,  le  chancre  être  le  résultat 
immédiat  de  la  gonorrhée.  Plusieurs  individus  , 
communiquant  avec  une  femme  blennorrhagique  , 
ont  pu  offrir,  l’un  un  chancre  bien  caractérisé , 
l’autre  un  écoulement,  celui-ci  des  pustules  hu¬ 
mides,  celui-là  un  bubon  sans  suppuration. 

Si  l’on  avait  la  certitude,  dit  B.  Bell  (1) ,  que  la 
gonorrhée  se  termine  quelquefois  par  la  vérole  ,  il 
n’en  faudrait  pas  davantage  pour  donner  la  con¬ 
viction  la  plus  complète  que  la  gonorrhée  et  la 
syphilis  sont  de  la  même  nature.  Eh  bien!  cette 
certitude  est  de  la  plus  entière  évidence. 

Je  puis  attester,  dit  M.  Baumès,  que  j’ai  vu  à 
l’hospice  de  l’Antiquaille,  en  trois  ans,  cinq  cas 
de  blennorrhagie  simple ,  avec  la  sûreté  qu’aucun 
chancre  n’existait  dans  le  canal,  être  suivis  quelque 
temps  après  des  symptômes  constitutionnels ,  tels 
que  ulcères  arrondis  aux  amygdales ,  tubercules 
plats  ou  papules  humides  aux  commissures  des 
lèvres, à  l’anus,  sur  le  scrotum,  etc.;  et  cependant, 
dans  deux  de  ces  cas,  l’inoculation  avait  été  prati¬ 
quée  sans  aucun  résultat. 

Tout  le  monde  a  vu  des  faits  de  cette  nature , 


(1)  Traité  de  la  gonorrhée  virulente  ou  de  la  maladie 
vénérienne.  Paris,  an  X. 
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et,  en  1842,  M.  Ricord  ayant  lu  à  l’Académie  de 
médecine  un  mémoire  sur  la  différence  qui  existerait, 
selon  lui ,  entre  la  blennorrhagie  et  le  chancre ,  le 
chancre  uréthral  constituant  seul  la  blennor¬ 
rhagie  syphilitique ,  la  plupart  des  membres  in¬ 
fluents  de  l'honorable  Assemblée  s’élevèrent  contre 
cet  exclusivisme.  MM.  Lagneau,  Moreau,  Velpeau, 
citèrent  des  exemples  positifs  du  contraire. 

M.  Cazenave  a  relevé  soixante  cas  de  syphilides 
survenues  après  des  écoulements  ,  et  il  va  jusqu’à 
dire  que  la  blennorrhagie  est  un  symptôme  primitif 
de  la  syphilis  beaucoup  plus  commun  que  ne  l’est 
le  chancre  ;  qu’elle  est  suivie  d’accidents  secondaires 
identiques,  quant  à  la  nature,  quant  à  la  forme, 
quant  à  l’intensité,  avec  ceux  que  l’on  retrouve 
après  le  chancre.  Il  faut  rigoureusement  en  con¬ 
clure,  ajoute  cet  auteur,  que  le  chancre  et  la  blen¬ 
norrhagie  sont  des  symptômes  identiques  et  l’ex¬ 
pression  de  la  même  maladie  (1). 

Il  n’y  a  donc  pas  un  double  virus ,  comme  le 
prétendent  Balfour,  B.  Bell,  Hernandez  etM.  Ricord; 
il  n’y  a  pas  autant  de  principes  virulents  particuliers 
que  de  phénomènes  syphilitiques  ,  ainsi  que  le  veut 
Carmichaël;  mais  il  n’y  a  qu’un  seul  virus  vénérien, 
un  poison  morbide,  selon  l’expression  de  Hunter, 


(1)  Annales  des  maladies  de  la  peau.  De  la  blennor-* 
rhagie  syphilitique. 
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qui  est  le  produit  d’une  maladie  et  qui  jouit  de  la 
propriété  de  produire  une  maladie  semblable  (1). 

En  résumé,  l’inoculation  ne  réussit  pas  toujours, 
même  dans  les  conditions  les  plus  favorables.  Dans 
ces  cas,  pas  plus  que  dans  les  douteux ,  on  ne  peut 
déduire  de  son  insuccès  la  non  existence  du  virus 
syphilitique.  L’inoculation  est  donc  un  moyen  de 
diaguostiquer  sans  valeur,  alors  qu’on  aurait  besoin 
précisément  de  nouvelles  lumières.  Lorsque  le 
chancre  a  dévié  de  sa  forme  ordinaire,  ou  que 
l’on  est  en  présence  d’une  blennorrhagie ,  d’un 
bubon,  d’une  pustule  humide,  l’inoculation  pro¬ 
duit  des  résultats  très-variables  ou  très-différents , 
et  pourrait  égarer  le  praticien  dans  la  conduite  qu’il 
aurait  à  tenir  vis-à-vis  de  ses  malades. 

L’inoculation  roule  dans  un  cercle  vicieux,  et 
on  résout  la  question  par  la  question  même.  On 
commence  par  poser,  en  fait,  que  ce  qui  est  inocu¬ 
lable  est  syphilitique  ;  mais  tout  ce  qui  est  syphili¬ 
tique  est-il  inoculable?  La  question  est  de  savoir  si 
des  symptômes  qui  ne  sont  pas  inoculables  sont 
virulents,  et  déterminent ,  en  raison  de  leur  viru¬ 
lence  ,  des  accidents  consécutifs  reconnus  pour  être 
ceux  de  la  vérole  ;  or,  c’est  ce  que  nous  croyons 
avoir  suffisamment  démontré. 

Enfin,  qu’on  nous  permette  en  passant  de  nous 


(1)  Traité  de  la  syphilis. 
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élever  contre  l'inoculation  syphilitique,  qui  engage, 
selon  nous  ,  très-gravement  la  responsabilité  du 
médecin.  M.  Ph.  Boyer  a  cité  des  chancres,  provo¬ 
qués  par  Part,  qui  ont  acquis  de  grandes  dimen¬ 
sions  et  ont  mis  plusieurs  mois  pour  se  cicatriser  (1); 
on  rapporte  que  trois  élèves  de  la  Faculté  de  Paris 
s’inoculèrent  du  pus  vénérien  ,  et  que  Pun  d’eux  se 
tua  ensuite  de  désespoir.  Lorsque  le  malade  est 
atteint  de  syphilis ,  il  ne  peut  être  indifférent  d’aug¬ 
menter  le  nombre  des  points  susceptibles  de  sécréter 
de  la  matière  virulente.  Une  femme  d’une  beauté 
remarquable,  avec  apparence  d’une  très-belle  santé, 
fut  visitée  par  feu  le  professeur  Delmas.  En  passant 
sur  le  col  utérin  avec  l’extrémité  du  spéculum ,  il 
sortit  du  museau  de  tanche  une  matière  albumi¬ 
neuse ,  presque  transparente,  mêlée  d’un  liquide 
blanchâtre  et  d’un  aspect  douteux.  Cette  matière, 
ramenée  au-dehors  au  moyen  d’une  curette,  fut 
inoculée  par  quatre  piqûres  à  la  partie  supérieure 
antéro-externe  de  la  cuisse  droite.  Le  quatrième  jour, 
les  nouvelles  plaies  revêtirent  la  forme  de  quatre 
chancres  bien  caractérisés,  et  huit  jours  après, 
presque  tout  le  corps,  sans  en  excepter  la  face  ,  fut 
recouvert  de  pustules  plates,  dont  les  unes  étaient 
sèches  et  les  autres  coulantes.  Cette  éruption  rendit 
cette  femme  presque  hideuse  ,  et  ce  ne  fut  qu’après 


(t)  Traité  pratique  de  la  syphilis.  Paris,  1836. 
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trois  ou  quatre  mois  d’un  traitement  mercuriel 
qu’elle  fut  débarrassée  de  cette  affection  (1). 

Exercée  dans  les  limites  de  la  prudence,  et  avec 
toutes  les  conditions  que  réclame  le  respect  dû  à  la 
vie  et  au  caractère  de  l’être  humain  ,  l’expérimen¬ 
tation  sur  l’homme  nous  semble  permise;  mais 
après  un  exemple  comme  celui  qui  vient  d’être  cité, 
l’inoculation  est-elle  permise?  Nous  ne  le  pensons 
pas,  surtout  lorsqu’elle  n’a  pour  but  le  plus  sou¬ 
vent  que  de  satisfaire  une  vaine  curiosité ,  un  or¬ 
gueilleux  désir  d’innovation. 

La  syphilis  est  une  affection  contagieuse.  — 
La  contagion,  ou  la  propriété  dont  jouissent  cer¬ 
taines  maladies  de  donner  lieu  aux  principes  mor¬ 
bifiques  qui ,  transmis  à  des  sujets  sains ,  détermi¬ 
nent  chez  eux  des  maladies  semblables,  n’a  presque 
jamais  été  un  sujet  de  contestation.  Pour  la  vérole, 
au  contraire ,  on  doit  se  tenir  en  garde  contre  cer¬ 
taines  tendances  à  étendre  la  signification  de  ce  mot. 

Lorsqu’on  étudie  les  maladies  contagieuses  en 
général ,  on  les  divise  en  celles  qui  sont  essentielle¬ 
ment  contagieuses ,  comme  la  syphilis,  la  gale,  la 
rage  ,  la  variole,  la  pourriture  d’hôpital;  en  celles 
qui  revêtent  ce  caractère  avec  plus  ou  moins  de 

(1)  Clinique  des  maladies  vénériennes  par  M.  Combal, 
dans  le  Journ.  de  la  Soc.  de  méd.  prat,de  Montpellier ,  T.  X. 
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facilité,  de  fréquence  et  d’intensité,  de  manière  à 
se  montrer  contagieuses,  souvent,  rarement,  presque 
jamais.  Dans  la  première  classe,  on  trouve  des  de¬ 
grés  et  des  nuances  nombreuses ,  et  à  la  rigueur, 
même  dans  les  affections  où  la  contagion  constitue 
le  caractère  fondamental ,  cette  modification  de  l’or¬ 
ganisme  peut  faire  défaut.  Y  a-t-il  quelque  chose 
d’absolu  en  médecine?  La  variole,  qui  semble  ré¬ 
sulter  d’un  concours  d’une  prédisposition  inhérente 
à  l’espèce  humaine  et  d’un  virus  volatil  si  énergique, 
rencontre  des  individus  réfractaires  ;  la  rage  n’est 
pas  nécessairement  contagieuse ,  dans  l’acception 
rigoureuse  du  mot  :  la  syphilis  est  dans  le  même  cas. 

L’origine  et  le  développement  des  maladies  con- 
tagieuses  sont  environnés  de  doute  et  d’obscurité. 
Sous  quelles  influences  se  sont-elles  montrées  pour 
la  première  fois?  Dans  quels  lieux  les  a-t-on  observées 
d’une  manière  endémique?  Pour  la  syphilis  en  par¬ 
ticulier,  s'est-elle  formée  par  suite  d’excès  vénériens 
dans  certains  lieux,  d’où  elle  se  serait  ensuite  trans¬ 
portée  par  les  migrations  des  hommes?  Est-elle  le 
résultat  du  croisement  des  races  différentes  ou  du 
vice  honteux  de  la  bestialité?  Est-elle  une  trans¬ 
formation  de  la  lèpre?  Ces  opinions  diverses  ont  eu 
leurs  défenseurs.  La  spontanéité  des  maux  vénériens 
a  été  soutenue  par  Gaspard  Torella  ,  qui  écrivait  en 
1 500  :  Jean  Calvo,  le  célèbre  Lecat,  reconnaissent 
cette  spontanéité.  Aslruc  met  en  avant  l’influence 
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d’un  air  chaud,  d’une  semence  âcre,  d’un  sang 
menstruel  corrompu  ,  d’une  matrice  échauffée , 
causes  ,  dit-il ,  existant  à  un  haut  degré  à  Saint- 
Domingue;  il  ajoute  que  la  maladie  est  naturelle  et 
endémique  au  Pérou,  dans  la  Floride,  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’Afrique,  à  Java  et  aux  îles  Moluques , 
dans  tous  les  pays  de  l’Amérique  ,  de  l’Afrique  et 
de  l’Asie  compris  sous  la  zone  torride.  Dans  des 
temps  rapprochés  de  nous ,  on  a  décrit  des  symp¬ 
tômes  semblables  aux  accidents  consécutifs  de  la 
syphilis,  qui  éclatèrent  spontanément  en  Illyrie. 
M.  Faure  (1)  cite  quelques  faits  qui  sembleraient 
prouver  que  des  symptômes  syphilitiques  ont  pu  se 
développer  en  Russie  sans  cause  connue.  On  a  rap¬ 
proché  de  ces  accidents  le  sibbens  d’Ecosse,  le  mal 
de  Saint-Paul  au  Canada  (2).  M.  Boyer,  à  qui  nous 
empruntons  plusieurs  de  ces  faits,  recommande 
expressément  d’être  réservé  sur  les  conclusions  que 
l’on  peut  tirer  à  ce  sujet;  c'est  d’autant  plus  sage, 
que  la  contagion  directe  se  montre  constamment  à 
l’origine  des  accidents  syphilitiques  que  nous  avons 
l’occasion  d’observer  parmi  nous. 

La  matière  purulente  sécrétée  parles  symptômes 
syphilitiques  qui  ont  leur  siège  habituel  sur  les  or¬ 
ganes  génitaux  des  deux  sexes,  mise  en  contact  plus 


(1)  Mémoire  inédit  sur  la  contagion. 

(2)  Thèse  de  M.  le  professeur  Boyer,  déjà  citée. 
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ou  moins  prolongé  avec  des  parties  saines  capa¬ 
bles  d’absorption  ,  détermine  la  formation  de 
symptômes  caractéristiques,  qui  jouissent  à  leur 
tour  de  la  même  propriété  de  communication 
contagieuse. 

Le  virus  est  la  cause  de  la  contagion  ;  la  voie  la 
plus  ordinaire  et  la  plus  naturelle  d’introduction , 
est  la  surface  génito-urinaire  ;  le  moyen  le  plus 
commun  consiste  dans  le  coït.  La  texture  anato¬ 
mique  des  organes  génitaux,  l’humidité  de  ces 
parties,  l’orgasme  nécessaire  pour  l’accomplisse¬ 
ment  de  la  fonction  copulatrice ,  le  contact  et  le 
frottement  prolongé  dans  le  rapprochement  des 
sexes,  quelquefois  la  déchirure  des  organes,  l’exco¬ 
riation  de  la  muqueuse,  tout  est  disposé  pour  la 
communication  morbifique  de  l’une  à  l’autre. 

Le  virus  syphilitique  peut  pénétrer  par  d’autres 
voies,  par  l’anus,  la  bouche,  les  narines,  la  cavité 
de  l’oreille,  à  la  suite  de  pratiques  honteuses  et 
dépravées. 

Les  yeux  ont  servi  de  voie  d’infection  par  le 
frottement  avec  un  doigt  sali  du  pus  d’un  chancre 
ou  de  l’écoulement  blennorhagique ,  ou  encore  par 
un  véhicule  virulent  lancé  à  distance  lors  de  l’ou¬ 
verture  d'un  bubon.  Par  exemple  ,  Marjolin  rap¬ 
porte  que  Cullerier  oncle  perdit  un  œil  en  s’ap¬ 
prochant  trop  d’un  bubon  vénérien  qu’il  ponction¬ 
nait  :  le  pus  jaillit  jusqu’à  l’œil,  il  survint  une 
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ophthaîmie  violente,  et  malgré  les  secours  les  plus 
actifs  l’organe  se  vida  (i). 

Les  accoucheurs  et  les  sages-femmes  sont  exposés 
à  contracter  la  syphilis  ,  en  pratiquant  le  loucher, 
par  une  excoriation  du  doigt  sur  les  côtés  de  î’ou- 
gle.  M.  Hourman,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris  , 
est  mort  des  suites  d’une  maladie  vénérienne  gagnée 
de  cette  manière. 

La  contagion  est-elle  possible  par  la  peau  saine 
recouverte  de  son  épiderme?  Nicolas  Massa  raconte 
qu’il  guérit  un  de  ses  amis  qui  prétendait  avoir  pris 
la  vérole ,  pour  avoir  couché  dans  les  draps  qui 
venaient  de  servir  à  un  homme  affecté  d’un  ulcère 
vénérien  à  la  jambe  :  il  n’y  a  qu’une  petite  diffi¬ 
culté  ,  c’est  que  les  ulcères  vénériens  secondaires 
ne  sont  pas  contagieux.  Fracantiano  dit  avoir  vu 
une  jeune  fille  de  7  ans  devenir  malade,  parce  qu’elle 
avait  porté  une  robe  dont  s’était  servie  une  femme 
contaminée.  Fabrice  de  Hilden  parled’une jeunefille 
de  1 5  ans ,  faisant  le  carnaval  dans  une  assemblée  de 
seigneurs,  qui  présenta  des  ulcères  et  des  pustules 
de  nature  syphilitique,  après  avoir  pris  les  habits 
et  le  caleçon  d’un  jeune  homme  malade.  Léonard 
Botal  raconte  l’histoire  d’un  de  ses  amis,  qui  prit  la 
vérole  en  buvant  dans  le  même  verre  qu'un  homme 
dont  la  bouche  paraissait  en  mauvais  état. 


(<)  Cours  de  pathologie  chirurgicale,  1856, 
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Ces  exemples  et  une  foule  d’autres ,  comme 
l'attouchement  des  mains,  des  joues,  l’usage  d’un 
même  vase  ,  d'une  même  pipe ,  veulent  être  sévère¬ 
ment  examinés,  chacun  à  part,  avant  qu’on  puisse 
y  ajouter  créance.  Ce  n’est  pas  qu’il  faille  rejeter 
absolument  la  contagion  par  intermédiaire  et  par  la 
peau  ;  mais  tout  cela  a  besoin  d’être  discuté  de  très- 
près. 

La  contagion  peut  avoir  lieu  de  la  mère  à  l’en¬ 
fant,  au  moment  de  la  parturition  :  c’est  ce  qu'on 
appelle  la  syphilis  connée ,  qu’il  faut  distinguer  de 
la  syphilis  congénitale  et  de  celle  qui  est  hérédi¬ 
taire.  Dans  le  premier  cas,  l’enfant  contracte  la 
maladie  dans  son  passage  à  travers  le  conduit  vulvo- 
utérin  ;  l’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés 
n’a  pas  souvent  d’autre  origine.  La  mère  ,  saine  au 
moment  de  la  conception  ,  devenant  malade  dans 
le  cours  de  sa  grossesse  ,  peut  transmettre  l'affec¬ 
tion  syphilitique  au  fœtus  qu’elle  nourrit  de  son 
sang,  et  qui  l’apporte  en  naissant  :  c’est  la  syphilis 
congénitale.  La  syphilis  héréditaire  comprend  celle 
qui  est  communiquée  à  l’enfant  au  moment  de  sa 
formation.  Les  symptômes  sont  bien  différents  selon 
les  cas  :  quand  il  y  a  contagion  directe  à  travers  les 
parties  génitales,  ils  sont  primitifs  et  consistent  en 
des  chancres ,  une  blennorrhagie  ou  une  ophthalmie 
spécifique  ;  les  deux  autres  ne  donnent  jamais  lieu 
qu’à  des  symptômes  secondaires,  dont  la  première 
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apparition  varie  beaucoup ,  depuis  les  premiers 
mois  qui  suivent  la  naissance  jusqu’à  la  fin  des 
deux  premières  années,  ou  même  plus  tard. 

L’hérédité  peut  dépendre  du  père  ou  de  k  mère, 
qu’ils  aient  ou  non  des  symptômes  apparents  au 
moment  où  la  conception  s’effectue.  Si  elle  vient  du 
père ,  et  que  la  syphilis  soit  chez  lui  en  latence,  la 
femme  n’en  éprouve  pas  les  atteintes.  Oo  a  attribué 
une  influence  plus  grande  au  père  qu’à  la  mère  ; 
cependant  M.  Vassal  cite  l’observation  curieuse 
d’une  femme  qui,  après  avoir  été  délivrée  des  symp¬ 
tômes  extérieurs  d’une  maladie  syphilitique  et  s’être 
remariée ,  mit  au  monde  deux  enfants  qui  mouru¬ 
rent  avec  les  signes  caractéristiques  de  la  syphilis. 
Le  second  mari  étant  mort  sans  avoir  jamais  pré¬ 
senté  des  symptômes  syphilitiques,  la  veuve  se  re¬ 
maria  pour  la  troisième  fois,  et  eut  deux  jumeaux 
qui  succombèrent  comme  les  premiers,  et  un  cin¬ 
quième  chez  lequel  se  développa  une  syphilis  que 
l’on  parvint  à  guérir.  La  mère  n’offrit  à  aucune 
époque  de  nouveaux  symptômes  vénériens  (1). 

Le  nouveau-né  peut  recevoir  la  vérole  de  sa  nour¬ 
rice,  soit  parce  que  celle-ci  a  des  ulcères  à  la  bouche 
ou  au  mamelon  ,  soit  par  le  lait.  Ce  dernier  mode 


(1)  Mémoire  sur  la  transmission  du  virus  vénérien  de 
la  mère  à  l’enfant.  1807. 
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de  transmission  est  reconnu  par  Van-Swiéten  (!), 
MM.  Cullerier  et  Ratier  (2);  Swediaur  le  regarde 
comme  fort  douteux.  Vice  versa ,  l’enfant  com¬ 
munique  quelquefois  sa  maladie  à  celle  qui  lui 
donne  le  sein;  alors  les  premiers  symptômes  appa¬ 
raissent  au  pourtour  du  mamelon.  Dans  les  hospices 
où  l’on  reçoit  les  enfants  trouvés ,  ces  divers  modes 
de  contagion  se  présentent  à  l'observation  ;  mais  il 
est  nécessaire  d’exercer  une  grande  surveillance  sur 
les  femmes  qui  s’offrent  pour  remplir  les  fonctions 
de  nourrice.  îl  en  est  qui  sont  déjà  infectées  lors¬ 
qu’elles  viennent  réclamer  les  enfants  ,  et  elles  par¬ 
viennent  à  couvrir  leurs  coupables  désordres  par 
le  malheur  de  ces  tristes  victimes.  La  nourrice  et  les 
parents  de  l’enfant  malade  portent  quelquefois 
leurs  plaintes  devant  la  justice,  et  on  comprend  la 
réserve  que  le  médecin  doit  s’imposer  dans  l’in¬ 
terprétation  de  ces  allégations  contradictoires. 

M.  Lallemand ,  ancien  professeur  de  cette  Faculté, 
a  rapporté  un  fait  remarquable  de  transmission  de 
la  vérole,  des  parents  aux  enfants  et  de  ceux-ci 
aux  nourrices ,  que  nous  demandons  la  permission 
de  transcrire  (3)  : 

Le  colonel  G .  contracta  une  maladie  véné- 


(1)  Ophthalmie,  1441 ,  T.  V. 

(2)  Art.  Syphilis  du  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat. 
(5)  Clinique  médico-chirurgicale  ,  T.  I,  1845. 
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rienne  caractérisée  par  des  ulcérations  au  gland ,  et  la 
traita  incomplètement.  Deux  ou  trois  ansaprès,  il  se 
maria.  Au  bout  de  six  mois  de  mariage,  il  remar¬ 
qua  quelques  excoriations  au  gland.  Peu  de  temps 
après,  Madame  éprouva  dans  les  organes  de  la 
génération  une  vive  irritation ,  de  la  douleur  et  un 
écoulement  ichoreux.  Elle  accoucha  sur  ces  entre¬ 
faites  d’un  enfant  gros  et  bien  portant ,  qui  se  cou¬ 
vrit  de  pustules  à  quatre  mois  et  mourut  dans  le 
marasme.  —  Traitement  mercuriel;  nouvelle  gros¬ 
sesse  ;  accouchement  heureux  ;  enfant  bien  por¬ 
tant  ,  qui  dépérit  à  cinq  mois  et  meurt.  —  On 
reprend  les  mercuriaux.  — Un  an  après,  troisième 
enfant  qui  subit  le  même  sort. —  On  soumet  le  père 
à  un  traitement  de  plusieurs  mois. 

Au  quatrième  accouchement,  l’enfant  présente 
des  taches  à  la  peau,  des  pustules  à  l’anus;  donné 
à  une  nourrice  ,  le  sein  gauche  de  celle-ci  s’excorie. 
Un  traitement  qu’on  lui  prescrit  parles  frictions, 
les  pilules  de  Sédillot  et  les  sudorifiques,  enlève  les 
symptômes  extérieurs  chez  tous  les  deux. 

La  nourrice  étant  devenue  enceinte ,  on  en  prit 
une  autre,  et  au  bout  de  trois  mois,  les  symp¬ 
tômes  revinrent  chez  l’enfant,  les  commissures  des 
lèvres  s’ulcérèrent,  et  par  suite  ,  le  mamelon  se 
couvrit  de  gerçures. 

Nous  avons  vu  que  la  première  nourrice  avait  eu 
le  sein  ulcéré.  Elle  accoucha  d’un  enfant  chétif  qui 
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ne  vécut  que  quelques  jours.  Au  bout  de  quinze 
mois,  elle  eut  un  second  enfant,  qui  eut,  lui  aussi  , 
des  taches  brunes  et  des  pustules.  La  seconde 
nourrice  se  trouva  dans  la  même  position. 

Cette  observation  permet  de  suivre  le  vice  syphi¬ 
litique  ,  qui  se  réveille  chez  le  colonel  à  l'occasion 
de  son  mariage ,  du  mari  à  la  femme ,  et  de  ceux- 
ci  aux  enfants;  par  l’enfant,  le  mal  passe  aux 
nourrices,  et  de  celles-ci  à  leurs  enfants  propres. 
Les  nourrices  n’ayant  jamais  souffert  des  organes 
génitaux  ,  leurs  maris  ne  furent  pas  infectés. 

La  matière  virulente  est  essentiellement  conta¬ 
gieuse  et  transmissible  par  le  contact.  Voilà  la  pro¬ 
position  dans  le  sens  le  plus  général ,  et  la  propriété 
contagieuse  est  inséparable  de  la  maladie  ;  mais  elle 
réclame  certaines  conditions  propres  à  la  matière , 
au  lieu  de  contact  et  à  l’ensemble  de  l’agrégat 
vivant. 

Relativement  à  la  sécrétion  morbide  ,  on  sait 
que  le  chancre  ne  se  communique  pas  également 
bien  à  toutes  ses  périodes  ;  que  la  blennorrhagie 
est  rarement  contagieuse.  Les  accidents  consécutifs 
et  tertiaires  ne  jouissent  plus  de  la  même  faculté  de 
transmission.  La  maladie  syphilitique  ,  étudiée  dans 
ses  diverses  périodes,  au  moment  de  sa  formation  , 
pendant  son  évolution  progressive ,  abandonnée  à 
elle-même  ou  soumise  à  l’influence  des  remèdes , 
ne  change  pas  de  nature  tant  qu’elle  existe  ;  et 
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cependant  que  de  variétés  dans  la  puissance  de  la 
contagion  ! 

Si  l’on  réfléchit  aux  rapports  anatomiques  et 
physiologiques  des  parties  par  où  la  contagion  a 
lieu  ordinairement,  on  ne  tarde  pas  à  noter  des 
différences ,  selon  que  le  gland  est  découvert  ou 
coiffé  de  son  prépuce,  que  l’orgasme  a  été  plus 
ou  moins  prolongé ,  etc.  :  il  y  a  une  espèce  d’accli¬ 
matement  des  organes  génitaux,  que  M.  Desruelles 
a  nommé  habitudivité .  Ne  voit-on  pas  des  hommes 
qui  ont  des  relations  avec  leurs  femmes  ou  une 
maîtresse  infectée,  sans  prendre  la  syphilis ,  tandis 
qu’une  personne  qui  cohabitera  avec  elles  par  oc¬ 
casion  y  puisera  la  maladie? 

La  muqueuse  gastro-intestinale  paraît  peu  propre 
à  l’introduction  du  virus,  et  les  essais  d’inoculation 
par  cette  voie  ont  réussi  rarement  ;  encore  leur 
exactitude  a-t-elle  été  contestée.  Nous  lisons  cepen¬ 
dant  le  fait  suivant  dans  un  journal  très-répandu  (1): 
«  Un  ancien  marin  ,  de  mœurs  licencieuses  ,  épousa 
une  jeune  femme  de  20  ans  ;  ce  qui  ne  l'empêcha 
pas  de  se  livrer,  selon  son  habitude ,  à  la  boisson 
et  au  libertinage.  Trois  ans  environ  après  son  ma¬ 
riage  ,  il  soupçonna  son  épouse  de  lui  être  infidèle; 
mais  jamais  ses  soupçons  ne  purent  être  confirmés. 
Sur  ces  entrefaites  ,  il  contracta  une  uréthrite 


(l)  Archives  générales  de  médecine. 
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violente,  et  forma  le  projet  de  communiquer  le 
mal  dont  il  était  atteint  à  sa  femme,  afin  de  pouvoir 
l’accuser  et  de  lui  faire  ainsi  avouer  son  secret.  Mais 
la  femme  se  refusait  alors  à  toutes  ses  instances. 
Il  imagina ,  pour  arriver  à  son  but,  de  ramasser  la 
matière  de  l’écoulement  dans  un  verre  ,  de  la  mêler 
avec  du  lait  froid ,  de  l’orgeat ,  de  la  faire  prendre 
à  sa  femme  à  son  insu.  Il  usait  de  cet  artifice  depuis 
dix  jours  ,  lorsqu’un  matin  tout  fut  découvert. 
Epouvantée  des  suites  que  pouvait  avoir  l’espèce 
d’empoisonnement  auquel  elle  venait  d’être  sou¬ 
mise ,  la  femme  abandonna  le  domicile  conjugal, 
se  réfugia  auprès  de  ses  parents  ,  et  se  rendit  avec 
sa  mère  chez  le  médecin  de  la  famille.  Elle  n’éprou¬ 
vait  encore  aucune  sensation  douloureuse  aux 
parties  génitales  ;  il  n’y  avait  ni  écoulement ,  ni 
rougeur  inflammatoire.  Au  bout  de  quatre  jours, 
douleurs  dans  le  vagin  ,  qui  est  humide  et  rouge , 
surtout  à  la  partie  supérieure ,  dans  le  pourtour  de 
l’urèthre.  Les  jours  suivants,  douleurs  augmentant 
par  le  contact  de  l’urine,  écoulement  plus  abondant , 
cordon  rougeâtre  s’étendant  du  clitoris  à  la  région 
inguinale,  dont  les  ganglions  sont  douloureux.  Ne 
pouvant  douter  de  la  nature  de  la  maladie  ,  on  pres¬ 
crivit  des  bains,  des  boissons  tempérantes,  des  in¬ 
jections  et  le  mercure  à  l’intérieur.  La  guérison  fut 
complète.  Le  mari  ayant  accordé  sa  confiance  au 
même  médecin ,  lui  déclara  qu’il  était  sûr  de  cette 
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manière  de  transmettre  la  maladie  à  sa  femme  : 
qu’il  avait  expérimenté  ce  moyen  une  autre  fois , 
et  que  pareils  faits  n’étaient  pas  rares  aux  colonies. 

Pour  notre  compte ,  nous  devons  avouer  que , 
pendant  quatre  ans  de  séjour  aux  colonies ,  nous 
n’avons  jamais  entendu  parler  d’un  semblable  moyen 
de  transmettre  la  syphilis. 

La  force  de  la  contagion  est-elle  restée  la  même 
à  toutes  les  époques  de  la  maladie  ,  nous  ne  dirons 
pas  depuis  son  apparition  à  la  fin  du  xve  siècle , 
ce  qui  pourrait  être  contesté  ,  mais  depuis  qu’elle  a 
attiré  l’attention  sérieuse  et  soutenue  des  médecins 
jusqu'à  nous  ?  En  d’autres  mots ,  la  vérole  d’aujour¬ 
d’hui  est-elle  semblable  à  la  vérole  d’autrefois, 
sous  le  rapport  de  la  virulence  ?  La  syphilis ,  vue 
dans  sa  constitution  essentielle ,  n’a  pas  changé  : 
elle  est,  comme  au  premier  jour,  une  affection 
générale,  spécifique,  virulente  et  contagieuse.  La 
nature  du  virus  n’a  pas  varié,  à  en  juger  par  ses 
effets.  La  contagion  ne  s’est  pas  affaiblie,  en  ce 
sens  que  le  virus  est  transmissible  entre  une  per¬ 
sonne  infectée  et  une  personne  saine. 

Mais  l’histoire  de  la  maladie  syphilitique  nous 
montre  que  les  grands  mouvements  de  troupes ,  les 
réunions  immenses  d’hommes,  les  migrations  des 
peuples  favorisent  la  transmission  des  maladies  con¬ 
tagieuses,  et  augmentent  les  désordres  qui  en  sont  la 
conséquence.  Les  climats,  les  inondations,  les  disettes 
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n’expliquent  pas  la  raison  suffisante  de  la  vérole  ; 
mais  la  débauche,  les  excès  ,  l'inclémence  du  ciel, 
les  causes  extérieures ,  les  habitudes  exercent  une 
influence  sur  la  communication  plus  ou  moins 
rapide  du  mal ,  sur  sa  forme  plus  ou  moins  grave. 
Les  théories  pathologiques  et  les  diverses  méthodes 
thérapeutiques  préconisées,  ne  sont  pas  elles-mêmes 
étrangères  aux  modifications  symptomatologiques 
signalées  par  les  écrivains.  Voyez  ce  qui  arrive 
lorsque  Broussais  veut  faire  plier  la  médecine  entière 
sous  la  théorie  pathologique  de  l’irritation  :  le 
repos ,  la  diète ,  les  sangsues  font  disparaître 
l’appareil  manifestateur  et  local  de  la  syphilis ,  sans 
toucher  à  la  cause  interne  ou  cachée  ,  à  l’affection 
spécifique  ,  et  au  bout  de  quelque  temps  la  pratique 
fut  encombrée  par  les  rechutes ,  les  syphilis  consti¬ 
tutionnelles  et  les  symptômes  tertiaires  les  plus 
rebelles.  Avec  des  idées  plus  saines  sur  la  nature 
intime  de  la  maladie,  et  la  confiance  générale  aux 
remèdes  spécifiques,  la  syphilis  tend  de  plus  en  plus 
à  se  simplifier,  en  restant  dans  son  essence  ce  qu’elle 
a  toujours  été,  telle  que  l’a  faite  son  virus  producteur 
unique ,  son  agent  séminal  spécifique ,  contagieux 
et  nécessaire. 


La  syphilis  présente  plusieurs  ordres  de 
symptômes.  —  Ces  symptômes  se  développent  et 
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s'enchaînent,  suivant  une  certaine  marche  qui  est 
ordinairement  régulière. 

Paracelse  distingue  les  symptômes  en  locaux  ,  qui 
s’effectuent  par  le  contact,  et  en  généraux  ou 
éloignés  du  siège  primitif  du  mal  (1).  Thierry  de 
Héry ,  un  des  chirurgiens  les  plus  renommés  du 
xvie  siècle,  fonde  très-nettement  la  division  des 
symptômes  en  primitifs,  secondaires  et  tertiaires  (2). 
Fernel  décrit  trois  formes  de  la  syphilis:  une  légère, 
une  grave  et  une  très-grave. 

Astruc  divise  les  maladies  vénériennes  en  syphi¬ 
lis  commençante  ou  locale ,  et  en  syphilis  confir¬ 
mée  ou  universelle.  La  première  est  composée  de  la 
gonorrhée  virulente  et  de  ses  suites  ,  du  bubon  et 
de  ses  accidents ,  du  chancre;  des  poireaux,  des 
verrues  et  des  condylômes  des  parties  génitales  ; 
des  crêtes,  fies,  rhagades  ou  fentes  de  l’anus. 
Les  symptômes  de  la  syphilis  confirmée  se  montrent 
aux  parties  génitales ,  à  la  peau,  à  la  bouche  et  au 
nez  ,  aux  os  et  aux  tissus  fibreux  :  ce  sont  des 
ulcérations,  l’alopécie,  des  douleurs,  des  lésions 
du  système  osseux  ,  des  tumeurs  glanduleuses 
et  lymphatiques,  des  maladies  aux  yeux,  aux 
oreilles,  etc.  La  syphilis  est  seule  ou  compliquée. 


(1)  De  curâ  morbi  gallici,  lib.  III ,  Bâle,  4575. 

(2)  Méthode  curative  de  la  maladie  vénérienne.  — 
Paris  ,  1654. 
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Astruc  admet  que  les  parties  du  corps  qui  ont 
reçu  le  virus  sont  les  premières  malades  ;  que  le 
virus  s’avance  ensuite  peu  à  peu ,  infecte  le  sang 
et  se  multiple  à  mesure  qu’il  prend  de  nouvelles 
forces.  Malgré  cette  apparence  de  localisation  pri¬ 
mitive,  l’historien  de  la  Faculté  de  Montpellier  ,  qui 
était  un  grand  praticien  ,  ne  se  contente  jamais  de 
prescrire  un  traitement  local  ,  et  met  toujours  , 
même  au  début  de  la  maladie  ,  les  indications  géné¬ 
rales  en  première  ligne. 

Hunter  classe  les  symptômes  en  locaux ,  inter¬ 
médiaires  et  généraux.  Le  virus  attaque  d’abord  les 
parties  localement ,  puis  les  tissus  intermédiaires 
qu’il  rencontre  sur  son  chemin ,  pendant  que  l’ab¬ 
sorption  s’opère  ;  enfin ,  tout  le  corps ,  par  sa  dif¬ 
fusion  universelle 

La  maladie  ,  primitivement  locale  ,  revêt  trois 
formes  :  c’est  une  sécrétion  anormale  sans  solution 
de  continuité  ,  la  gonorrhée  ;  ou  il  y  a  perte  de 
substance ,  le  chancre  ;  ou  il  y  a  hypertrophie , 
poireaux  et  végétations.  La  maladie  intermédiaire 
se  passe  sur  les  vaisseaux  et  les  glandes  lympha¬ 
tiques  ,  engorgement  et  bubon ,  et  les  parties  en 
reçoivent  l’action  conformément  à  leur  suscepti¬ 
bilité.  Cette  susceptibilité  dépend  d’une  foule  de 
circonstances ,  dont  les  principales  sont  l’influence 
atmosphérique  et  le  froid. 

Hunter  a  très-bien  vu  les  phases  de  l’évolution 
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de  la  syphilis ,  mais  il  y  a  un  peu  de  confusion  en 
lui  sur  l’appréciation  de  l’action  locale.  Ainsi ,  tout 
en  subordonnant  l’infection  générale  au  développe¬ 
ment  du  chancre  et  de  la  gonorrhée  ,  jusqu’au 
point  de  vanter  le  traitement  abortif  de  ces  accidents 
locaux  ,  il  reconnaît  que  la  syphilis  constitution¬ 
nelle  peut  être  le  résultat  de  l’absorption  du  virus 
par  des  surfaces  non  altérées  ;  ce  qui  correspond  à 
la  vérole  d’emblée  admise  par  Astruc. 

Swédiaur  traite  d’abord  des  effets  de  cette  acri¬ 
monie  particulière,  de  ce  poison  animal  spécifique,  ou 
virus  sui  generis ,  appelé  virus  vénérien  ,  sur  les  or¬ 
ganes  de  la  génération ,  ou  de  la  blennorrhagie  ,  du 
chancre,  du  bubon  et  des  excroissances.  Il  étudie  en¬ 
suite  Faction  de  ce  même  virus  sur  toute  l’économie 
animale  ;  mais,  entre  les  premiers  symptômes  et  ceux 
dont  l’assemblage  constitue  la  vérole ,  il  décrit  des 
accidents  intermédiaires.  Il  établit  aussi  que  le  virus 
syphilitique  peut  être  absorbé  et  porté  dans  la 
masse  du  sang,  procurer  l’infection  générale,  sans 
produire  aucun  effet  visible  sur  les  parties  géni¬ 
tales  (1).  Le  traitement  local  occupe  une  très-large 
place  dans  la  première  période  ,  et  une  prépondé¬ 
rance  plus  marquée  que  chez  Hunter. 

M.  Ricord  entend  par  maladies  vénériennes  toutes 
celles  qui  se  contractent  habituellement  par  les 


(1)  Traité  complet  des  maladies  syphilitiques.  1798. 
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rapports  sexuels  ,  et  qui  commencent  ordinairement 
par  les  organes  génitaux.  ïl  les  divise  en  virulentes 
et  non  virulentes  ;  les  symptômes  de  la  virulence 
sont  distingués  en  primitifs,  successifs,  secondaires 
et  tertiaires.  Le  chancre  est  le  seul  symptôme 
primitif  dû  à  Faction  directe  du  virus ,  et  on  peut 
toujours  le  faire  avorter  en  le  prenant  au  début  et 
dans  les  premiers  jours.  Des  ulcérations,  des  abcès, 
des  adénites  ,  qui  arrivent  de  proche  en  proche  ou 
par  extension,  forment  les  accidents  successifs.  Les 
accidents  secondaires  sont  les  premiers  symptômes 
de  Finfection  générale  ;  ils  se  développent  après  les 
4e,  6e,  8e  semaines  du  point  de  départ  ou  du  chan¬ 
cre.  Les  accidents  tertiaires  ne  surviennent  que 
long -temps  après  la  disparition  du  chancre  ,  aban¬ 
donné  à  lui-même  ou  mal  attaqué,  à  des  époques 
indéterminées.  M.  Ratier  et  les  autres  élèves  de  M. 
Ricord  ont  embrassé  exclusivement  cette  doctrine. 

D’un  autre  côté ,  Lagneau  reproduit  la  doctrine 
de  Hunter,  et  M .  Cazenave  revient  ouvertement  à 
Fopinion  ancienne,  qui  est  la  meilleure.  La  syphilis, 
dit-il,  est  une  affection  générale,  qui  commence  à 
l’instant  où  le  contact  infectant  a  lieu.  Il  existe 
une  période  d'incubation.  Les  symptômes  primitifs 
sont  la  première  expression  phénoménique  de 
l'infection,  et  accusent  l’état  aigu  de  l’empoisonne¬ 
ment.  Les  symptômes  secondaires  se  présentent 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  lorsque 
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tous  les  symptômes  de  l’infection  première  ont 
complètement  cessé  (1). 

Sans  nous  arrêter  à  des  critiques  de  détails  sur 
toutes  ces  divisions  et  subdivisions,  voici  celle  que 

nous  proposons  pourcomprendre  le  mode  de  dévelop- 

. 

pement  et  la  marche  des  symptômes  syphilitiques. 

Le  virus  contagieux,  en  contact  avec  une  partie 
saine,  la  pénètre  et  agit  instantanément  sur  l’en¬ 
semble  de  l’organisme  ,  ce  qui  s’observe  dans  toutes 
les  maladies  virulentes.  On  a  fait  des  expériences 
pour  s’assurer  s’il  était  possible  de  prévenir  l’infec¬ 
tion  du  virus-vaccin  :  on  lava  les  piqûres  au  moment 
même  de  l’opération,  d’abord  avec  de  l’eau,  puis 
avec  une  dissolution  de  sel  ammoniac,  ensuite 
avec  du  chlorure  de  sodium,  tout  cela  inutile¬ 
ment;  les  pustules  apparurent  comme  à  l’ordinaire , 
du  troisième  au  quatrième  jour  de  l’opération. 
M.  Bousquet  a  poussé  l’expérience  plus  loin  :  il  a 
couvert  les  piqûres  d’une  ventouse  à  l’instant  de 
l’insertion  ;  la  peau  se  gonflait ,  le  sang  coulait  ,  et 
cependant  le  vaccin  naissait  à  point  (2). 

Après  une  incubation  plus  ou  moins  longue, 
qui  se  retrouve  dans  toutes  les  maladies  virulentes, 
et  pendant  laquelle  on  ne  note  aucun  symptôme 
appréciable,  ont  lieu  des  phénomènes  manifesta- 
teurs.  Ceux-ci  se  montrent  sur  le  point  qui  a 

(4)  Traité  des  syphilis  (4843). 

(2)  Nouveau  traité  de  la  vaccine  et  des  éruptions  vario¬ 
leuses.  Paris ,  4848. 
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ressenti  l’impression  morbifique  et  non  ailleurs  , 
parce  qu’ils  ont  acquis  de  cette  impression  même 
une  sorte  de  susceptibilité  relative  et  spéciale.  Ce 
sont  les  symptômes  primitifs ,  qui  revêtent  diverses 
formes,  suivant  les  conditions  organiques  des  tissus 
affectés ,  l’intensité  de  la  réaction  et  la  disposition 
du  sujet.  Nous  regardons  comme  symptômes  pri¬ 
mitifs  :  le  chancre  ,  la  blennorrhagie  virulente,  la 
pustule  plate  et  humide,  le  bubon  assez  rarement.  Il 
y  a  des  exemples  authentiques  de  vérole  d’emblée  , 
et  on  comprend  ce  que  cela  veut  dire  après  les 
explications  dans  lesquelles  nous  sommes  entré. 

Les  accidents  consécutifs  ou  secondaires  arrivent 
pendant  l’existence  des  premiers,  vers  la  fin  ou 
peu  après  leur  disparition.  Ils  se  développent  dans 
la  sphère  génitale  ou  dans  les  parties  qui  sont  en 
relation  sympathique  avec  elle. 

Les  symptômes  tertiaires  se  montrent  long-temps 
après,  sous  toutes  les  formes  :  ulcérative ,  érythé¬ 
mateuse,  phlegmoneuse ,  pustuleuse  et  végétative. 
Ils  envahissent  tous  les  tissus  et  tous  les  organes  : 
la  peau  et  le  système  épidermoïde ,  les  muqueuses  , 
le  tissu  cellulaire,  les  muscles,  les  systèmes  fibreux 
et  osseux,  les  systèmes  vasculaire  et  nerveux.  Ils 
se  fixent  dans  toutes  les  parties  du  corps,  indépen¬ 
damment  de  toute  relation  anatomique  et  physiolo¬ 
gique  avec  les  organes  génitaux.  Ils  peuvent  amener 
les  désordres  fonctionnels  les  plus  graves  et  les  plus 
compliqués. 
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Le  diagnostic  des  accidents  tertiaires  est  quel¬ 
quefois  euvironné  d’obscurités ,  parce  que  la  pers¬ 
picacité  du  médecin  peut  être  aux  prises  avec  le 
défaut  de  sincérité  de  la  part  du  malade.  Quelque¬ 
fois  le  traitement  seul  peut  nous  mettre  sur  la  voie  : 
Naturam  morborum  ostendunt  curationes.  Dans  cer¬ 
taines  dégénérescences  organiques,  nous  embrassons 
quelquefois  l’idée  de  l’existence  du  virus  syphili¬ 
tique  comme  la  seule  planche  de  salut  qui  reste  au 
malade.  Le  mal  vénérien  peut  se  cacher  sous  toutes 
les  formes  ;  mais  il  ne  faut  pas  tomber  dans  cette 
exagération  qui  nous  porterait  à  voir  partout  les 
effets  du  virus  syphilitique ,  dans  l’innombrable 
cohorte  des  affections  chroniques. 

Sauvages  range  la  syphilis  dans  les  cachexies  qui 
produisent  des  excroissances,  des  ulcères,  etc., 

<  t 

auprès  du  scorbut,  de  l’éléphan  tiasis ,  de  la  lèpre, 
de  la  gale  et  de  la  teigne  (classe  Xe,  ordre  5e). 
Cullen  la  place  parmi  les  cachexies ,  ordre  des  ma¬ 
ladies  impétigineuses  (classe  IIIe,  ord.  3e).  Pinel  la 
met  dans  la  cinquième  classe  des  maladies  organiques. 
M.  le  professeur  Lordat  en  fait  un  groupe  de  ces 
maladies  originairement  perverses,  avec  le  cancer  et 
les  lèpres,  où  l’on  ne  voit  aucun  effort  médicateur, 
et  où  le  mal  dure  indéfiniment  et  tend  toujours  à 
détruire  le  système  avec  plus  ou  moins  delenteur  (1). 


(4)  Ebauche  du  plan  d’un  traité  complet  de  physiologie 
humaine.  Montpellier,  4844. 
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L'affection  syphilitique,  une  fois  établie,  ne  dis¬ 
paraît  jamais  spontanément.  Elle  peut  être  tolérée, 
faire  partie,  pour  ainsi  dire,  du  tempérament,  rester 
parfaitement  compatible  avec  l’état  de  santé  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  ou  pendant  la  vie 
entière  du  sujet;  mais  elle  existe  en  puissance  et 
lien  ne  l’affaiblit.  On  doit  toujours  attendre  des 
manifestations  plus  ou  moins  graves,  avec  des  in¬ 
tervalles  quelquefois  très-longs.  La  diathèse  peut 
conduire  à  tous  les  symptômes  que  l’on  trouve  dans 
les  livres,  jusqu’à  la  cachexie  et  la  mort.  On  voit 
survenir  de  l’amaigrissement,  de  la  diarrhée  ,  de  la 
fièvre  hectique  ;  la  peau  est  sèche  ,  flétrie ,  terreuse, 
d’une  couleur  jaune-pâle;  les  malades  présentent 
des  désordres  multipliés,  des  caries  ,  des  os  ramollis, 
des  plaies ,  des  ulcères ,  des  perforations,  répandant 
autour  d’eux  une  odeur  infecte  ;  leur  intelligence 
s’affaiblit,  et  ils  meurent  dans  le  marasme  et  l’épui¬ 
sement,  dans  un  véritable  état  de  décomposition. 

Si  l’affection  diathésique  poursuit  l’homme  jus¬ 
qu’au  terme  de  son  existence  et  passe  de  génération 
en  génération  par  la  loi  de  1  hérédité ,  la  maladie 
ou  l’appareil  peut  disparaître  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature,  à  l’aide  de  la  diète  et  d’un  régime 
sévère,  chez  les  individus  robustes  et  vigoureux  , 
ou  au  moyen  des  anîi-phlogistiques.  On  s’est  servi 
de  ces  guérisons  spontanées  ou  favorisées  par  la 
méthode  anti-phlogistique,  pour  battre  en  brèche  la 
théorie  du  principe  virulent  et  du  traitement  spéci- 
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fique  ;  mais  les  accidents,  les  rechutes  de  plus  eu 
plus  fréquentes  et  les  conséquences  déplorables  qui 
se  sont  manifestées  très-souvent ,  ont  dissipé  promp¬ 
tement  les  illusions  et  ramené  les  esprits  dans  la  voie 
de  vérité. 

Les  symptômes  syphilitiques  sont  susceptibles  de 
guérison  sans  le  moindre  remède  ou  à  l’aide  de 
moyens  très-simples  ;  mais  l’affection  réclame  im¬ 
périeusement  les  médications  spécifiques  et  le  plus 
promptement  possible. 

La  syphilis  se  guérit  par  un  traitement  spé¬ 
cifique. —  Voilà  notre  dernière  proposition,  qui  est 
la  conséquence  obligée  des  prémisses  et  qui  contribue 
à  les  prouver. 

L'affection  syphilitique  indique  les  spécifiques. 
Il  peut  y  avoir  des  contre-indications  temporaires  à 
l'emploi  de  ces  remèdes ,  mais  jamais  de  contre-in¬ 
dication  absolue.  Or,  le  meilleur  des  spécifiques  que 
l’expérience  ait  fait  connaître  dans  cette  maladie, 
c’est  le  mercure,  ce  métal  qui,  se  combinant  avec 
l’oxygène,  le  soufre,  le  chlore,  l’iode,  avec  diffé¬ 
rents  acides  et  autres  substances,  donne  une  quantité 
immense  de  produits  et  de  préparations  plus  ou  moins 
usités. 

L’exercice  de  la  médecine  ,  dit  M.  Giacomini , 
serait  simple  et  facile  si  nous  possédions  des  re¬ 
mèdes  spécifiques.  Il  suffirait  alors,  pour  en  faire 
une  application  facile  et  certaine ,  de  s’assurer  de 
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la  forme  et  du  nom  de  la  maladie ,  et  de  chercher 
dans  la  pharmacopée  le  remède  correspondant.  Cha¬ 
cun  pourrait  être  médecin  à  peu  de  frais  (1).  Nous 
possédons  des  spécifiques,  et,  nonobstant  leur  effi¬ 
cacité  reconnue  ,  la  pratique  de  la  médecine  est  en¬ 
vironnée  de  difficultés.  Dans  des  questions,  comme 
celles-ci,  où  l’empirisme  domine,  il  y  a  encore 
place  pour  la  raison  la  plus  subtile ,  pour  l’obser¬ 
vation  la  plus  ingénieuse. 

Le  mercure  guérit  la  syphilis,  voilà  qui  est  établi 
comme  un  axiome.  Mais  entre  l’action  définitive 
de  ce  remède  et  son  introduction  dans  le  corps 
vivant,  combien  de  choses  intermédiaires ,  de  rap¬ 
ports  à  établir!  Est-il  indifférent,  en  présence  d’un 
cas  déterminé ,  d’adopter  telle  préparation  hydrar- 
girique,  de  prescrire  telle  forme,  de  prendre  telle 
voie  d’introduction?  Peut-on  puiser  au  hasard  dans 
le  premier  formulaire  venu  ,  et  administrer  telle 
composition  qui  nous  tombera  sous  les  yeux?  L’em¬ 
pirisme  raisonné  ne  comporte  pas  une  pareille  sim¬ 
plicité.  Suivant  Pacte  morbide  et  son  mode  d’être, 
suivant  l’attitude  des  forces  vitales ,  suivant  le  tem¬ 
pérament,  la  constitution,  Page,  le  sexe,  l’idio¬ 
syncrasie  ,  suivant  les  circonstances  extérieures  et 
les  complications  ,  suivant  les  traitements  déjà  subis 
par  le  malade ,  suivant  mille  détails  qui  peuvent  se 
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(1)  Traité  philosophique  et  expérimental  de  matière 
médicale  et  de  thérapeutique.  Paris,  1859. 


présenter,  le  médecin  réglera  sa  méthode  thérapeu¬ 
tique,  et  lui  imposera  des  modifications  incessantes 
Il  nous  resterait  encore  bien  d’autres  questions  à 
résoudre  pour  épuiser  notre  sujet  ;  mais  nous  sor¬ 
tirions  des  bornes  d’une  dissertation  académique  , 
et  d’ailleurs  nos  forces  n’y  suffiraient  peut-être  pas. 

Nous  terminerons  par  cette  réflexion  :  que,  pour 
étudier  une  maladie  avec  fruit  et  en  pénétrer  les 
mystères ,  il  ne  faut  pas  la  séparer  des  autres  ma¬ 
ladies  et  des  lois  de  la  nature  humaine.  L’homme 
est  un  en  santé  et  en  maladie,  et,  pour  creuser  à 
fond  une  partie,  il  faut  bien  savoir  le  tout. 
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Questions  tirées  au  sort 

auxquelles  le  Candidat  répondra  verbalement 
(Arrêté  du  22  Mars  1 842 ). 


CHIMIE  MÉDICALE  ET  PHARMACIE. 

Quelles  sont  les  parties  de  Vhistoire  naturelle  que 
le  médecin  doit  étudier  avec  le  plus  d*  attention  ? 

CHIMIE  GÉNÉRALE  ET  TOXICOLOGIE. 

De  V action  de  V  ammoniaque  sur  le  chlore  ,  le 
brome  et  Viode.  Des  composés  déterminants  auxquels 
cette  action  donne  naissance. 

BOTANIQUE. 

Qu* entend-on  par  prolongements  médullaires  dans 
les  végétaux  vasculaires  dicotylédonés  ? 


ANATOMIE. 

De  la  membrane  médullaire.  Comment  concourt- 
elle  à  la  régénération  des  os? 

PHYSIOLOGIE. 

Qu  est -ce  que  l’hœmato-  phlœbostose?  Définir  ce 
mol ,  soit  d’après  les  lexiques  ,  soit  d’après  V étymo¬ 
logie.  Voir  si  ce  mot ,  qui  est  de  Galien  ,  ne  suppose 
pas  une  notion  assez  explicite  de  la  circulation  du 
sang . 

PATHOLOGIE  ET  THERAPEUTIQUE  GENERALES. 

Classification  des  méthodes  thérapeutiques. 

PATHOLOGIE  MEDICALE  OU  INTERNE, 

De  l’état  morbide  nerveux. 

PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  OU  EXTERNE 

Existe-t-il  une  diathèse  hémorrhagique  ? 

THÉRAPEUTIQUE  ET  MATIERE  MEDICALE. 

Quels  sont  les  attributs  qui  caractérisent  la  théra¬ 
peutique  générale  et  la  thérapeutique  spéciale  ? 

OPÉRATIONS  ET  APPAREILS. 

Du  traitement  des  blessures  de  l’artère  fémorale. 

MÉDECINE  LÉGALE. 

Des  naissances  précoces  et  des  naissances  tardives. 

HYGIENE, 

L’hygiène  peut- elle  fournir  une  direction  à  toutes 
les  fonctions  de  l’économie  humaine  ? 

ACCOUCHEMENTS. 

Des  divers  degrés  de  certitude  des  signes  de  la 
grossesse  que  V auscultation  peut  fournir. 

CLINIQUE  INTERNE. 

Comparer  entre  elles  les  trois  périodes  d’un 
paroxysme  fébrile. 

CLINIQUE  EXTERNE. 

Traitement  de  Voua  le  entré  dans  les  chairs. 


